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Hilfsmittel von der privaten Krankenversicherung (PKV) 
 
Die Leistungen der privaten Krankenversicherungen werden durch das Vertragsrecht geregelt, die Regelun-
gen des Sozialgesetzbuches für die Finanzierung von Hilfsmitteln gelten hier nicht. Ihr Anspruch auf Hilfs-
mittelversorgung hängt von Ihrem individuellen Vertrag ab - von den allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen (AGB) des Unternehmens, vom gewählten Tarif und von evtl. bestehenden individuellen Zusatzverein-
barungen. 
 
Die erstattungsfähigen Hilfsmittel sind in der Regel in den Tarifbedingungen der Versicherung in Form eines 
Hilfsmittelkataloges festgehalten. Bei einigen Anbietern handelt es sich dabei um einen abschließenden Ka-
talog konkreter Produkte. Technische Entwicklungen, die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses noch nicht 
bekannt oder absehbar waren, sind dann möglicherweise nicht abgedeckt. 
 
In Einzelfallentscheidungen, die im Ermessen der einzelnen Versicherungen liegen, übernehmen PKV auf 
dem Kulanzweg manchmal die Kosten für Hilfsmittel, die vertraglich nicht erstattungsfähig sind.  
 
Grundsätzlich gilt in der PKV das Kostenerstattungsprinzip: Sie erhalten einen Kostenvoranschlag, bezahlen 
das Hilfsmittel selbst und reichen die Rechnung ein.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Was ist vor der Antragstellung zu tun? 
 
Klären Sie folgende Fragen mit Ihrem Versicherungsunternehmen, bevor Sie eine Hilfsmittelversorgung be-
antragen: 

▪ Ist das benötigte Hilfsmittel im Leistungskatalog konkret enthalten („nur folgende Hilfsmittel werden 
übernommen…“) oder „offen“ formuliert (beispielhafte Aufzählung)? 

▪ Handelt es sich um ein Pflegehilfsmittel und haben Sie deshalb einen Versorgungsanspruch gegenüber 
Ihrer privaten Pflegeversicherung? 

▪ Wird die Leistung voll oder nur teilweise übernommen? Gibt es Zuzahlungsregeln? 

▪ Wird das Hilfsmittel nur geliehen oder geht es in Ihr Eigentum über? 

▪ Wer bezahlt Auslieferung, Aufbau, Anpassung, Einweisung, Schulung und Folgekosten wie Wartung, 
Reparaturen etc.? 

 

Tipp:  
Wenden Sie sich möglichst frühzeitig an Ihre PKV und informieren Sie sich über die Rahmenbedingungen 
der Kostenerstattung. Lesen Sie Ihren Vertrag aufmerksam durch!  

Bitten Sie um eine Einzelfallentscheidung im Ermessensspielraum der PKV, falls das notwendige Hilfsmit-
tel nicht erstattungsfähig ist. 
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Sind Sie über die Beihilfe und privat versichert? 

In der Beihilfeverordnung finden Sie die Voraussetzungen zur Beihilfefähigkeit von Hilfsmitteln erläutert. 
Erkundigen Sie sich nach „beihilfefähigen Aufwendungen für Hilfsmittel“. Diese sind in einer Anlage zur Bei-
hilfeverordnung gelistet (s. u.). 
 
Werden Leistungseinschränkungen der Beihilfe in Ihrem Fall durch einen Beihilfeergänzungstarif Ihrer pri-
vaten Krankenversicherung übernommen? Bitte überprüfen Sie auch hierzu Ihren PKV-Vertrag.  
 

Was tun bei Ablehnung? 

Ein förmliches Widerspruchsverfahren ist als Rechtsmittel bei den PKV nicht vorgesehen. Wenden Sie sich 
bei einem Ablehnungsbescheid zunächst an den Vorstand der Versicherung. Tragen Sie Ihren persönlichen 
Hilfsmittelbedarf schriftlich vor und bitten Sie um eine Entscheidung im Einzelfall. Begründen Sie die medi-
zinische Notwendigkeit nachvollziehbar durch eine ärztliche Stellungnahme.  
 
Nach einem Ablehnungsbescheid können Sie beim zuständigen Amtsgericht Klage einreichen, ab einem 
Streitwert von 5000 Euro beim zuständigen Landgericht. Im Falle einer Niederlage müssen Sie die Gerichts-
kosten tragen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beratung und Unterstützung 

Wichtig:  

Legen Sie Ihrer PKV die Notwendigkeit der Versorgung dar. Informationen und Tipps finden Sie im Info-
dienst-Blatt „Hilfsmittel: Auswahl und Antragstellung“. 

Erkundigen Sie sich bei Ihrer PKV, ob diese mit Sanitätshäusern einen Vertrag zur Versorgung mit Hilfs-
mitteln hat oder ob Sie sich an einen Hilfsmittelanbieter Ihrer Wahl wenden können. 

Lassen Sie sich eingehend beraten und erproben Sie das Hilfsmittel.  
 

Hinweis:  

Falls Ihre PKV die Kosten der im Rahmen der medizinischen Rehabilitation notwendigen Hilfsmittel nicht 
oder nicht vollständig übernimmt, besteht die Möglichkeit, die Versorgung als „Besondere Leistungen 
zur selbstbestimmten Lebensführung von Menschen mit Behinderungen“ im Rahmen der Eingliede-
rungshilfe zu beantragen. Diese hat die Differenz zu tragen, wenn die die Leistungen der PKV hinter de-
nen der gesetzlichen Krankenkasse zurückbleiben (Arg. § 109 Abs. 2 SGB IX). 

• Einkommen und Vermögen, welches die Freigrenzen übersteigt, muss dabei eingesetzt werden, 
das des Partners wird nicht angerechnet (siehe Infodienst-Blatt „Hilfsmittelversorgung im Rah-
men der Eingliederungshilfe“). Es gibt verschiedene Ansprüche, bei denen Einkommen und Ver-
mögen nicht berücksichtigt werden (vgl. § 138 Abs. 1 SGB IX).  

• Nutzen Sie in diesem Fall die bundesweit angebotene „Ergänzende unabhängige Teilhabebera-
tung“ (EUTB®) www.teilhabeberatung.de. Hier finden Sie auch eine regionale Beratungsstellen-
suche: www.teilhabeberatung.de/beratung/beratungsangebote-der-eutb 

 

https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/__109.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/__138.html
http://www.teilhabeberatung.de/
http://www.teilhabeberatung.de/beratung/beratungsangebote-der-eutb
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Die Ombudsstelle der privaten Pflege- und Krankenversicherung 
Bei Problemen mit der PKV können Sie sich direkt an die Ombudsstelle Ihrer privaten Pflege- und Kranken-
versicherung wenden. Die Aufgabe des Ombudsmanns ist die außergerichtliche Streitschlichtung der Versi-
cherten mit der PKV und ggf. mit den Versicherungsberatern. Das Verfahren ist kostenfrei, Anwaltskosten 
und persönliche Auslagen müssen Sie selbst tragen, auch wenn der Ombudsmann zu Ihren Gunsten ent-
scheiden sollte. Beschwerden können Sie per Post oder E-Mail einreichen. Leider ist mit langen Bearbei-
tungszeiten zu rechnen. Wenden Sie sich bei Bedarf möglichst zeitnah an den Ombudsmann Private Kran-
ken- und Pflegeversicherung.  
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin, T 0800 2550444, www.pkv-ombudsmann.de 
 

Die Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)  
führt als selbstständige Aufsichtsbehörde die Rechtsaufsicht u.a. von privaten Krankenkassen. Sie bleibt 
ausschließlich dem kollektiven Verbraucherschutz verpflichtet, darf bei Rechtsstreitigkeiten keine individu-
elle Rechtsberatung leisten. Allerdings bietet sie für privat Versicherte verschiedene Hilfestellungen an. 
www.bafin.de (> Verbraucher) 
 

Tipp: Pflege – und Hilfsmittelberatung vor Ort kostenfrei und unabhängig durch COMPASS 
Die COMPASS Private Pflegeberatung GmbH wurde vom Verband PKV gegründet. Angeboten werden tele-
fonische Beratung und Hausbesuche zu Themen wie Pflege, Anpassung des Wohnumfeldes, Hilfsmittel oder 
Unterstützung und Entlastungsangebote für pflegende Angehörige vor Ort. Für spezielle Hilfsmittelversor-
gungen, die über Pflegeaspekte hinausgehen (beispielsweise E-Rollstuhl-Anpassung, Sondersteuerungen, 
Hilfsmittel aus dem Bereich „Unterstützte Kommunikation“ etc.), sollten Sie Therapeuten und Reha-Berater 
hinzuziehen.  
T0800 101 88 00, www.compass-pflegeberatung.de 
 
 

Weiterführende Informationen 
 
▪ Weitere DGM Infodienst-Blätter im Kapitel „Hilfsmittel / Wohnen“ 

▪ Buch-Tipp: Das richtige Hilfsmittel für mich. Norbert Kamps. Walhalla Fachverlag, 2. aktualisierte Auf-
lage 2021. 

▪ REHADAT-Hilfsmittelportal: www.rehadat-hilfsmittel.de > Ablauf & Finanzierung > Hilfsmittel für pri-
vate Nutzung > Leistungsträger 

▪ REHADAT-Recht: www.rehadat-recht.de > Rechtsprechung > Hilfsmittel > Leistungsträger > Strittige 
Hilfsmittelversorgung durch die private Krankenversicherung 

▪ Bundesministerium für Gesundheit: www.bmg.bund.de > Themen > Krankenversicherung > Online Rat-
geber > Krankenversicherung, Beiträge, Tarife > Private Krankenversicherung 

▪ Merkblatt des Bundesverwaltungsamtes (BVA) zum Thema Hilfsmittelversorgung in der Beihilfe (Stand 
Januar 2021), Download unter: www.bva.bund.de > Services > Bundesbedienstete > Gesundheitsvor-
sorge > Beihilfe > Wichtige Themen in der Beihilfe > Hilfsmittel (zuletzt aufgerufen am 29.06.2023) 

▪ Die Regelungen zu beihilfefähigen Aufwendungen für Hilfsmittel für Bundesbeamte finden Sie in der 
Anlage 11 zu § 25 Absatz 1 und 4 der Bundesbeihilfeverordnung (BBhV) 

http://www.pkv-ombudsmann.de/
https://www.bafin.de/
http://www.compass-pflegeberatung.de/
https://www.rehadat-hilfsmittel.de/de/
https://www.rehadat-recht.de/de/
http://www.bmg.bund.de/
https://www.bva.bund.de/DE/Services/Bundesbedienstete/Gesundheit-Vorsorge/Beihilfe/7_Themen/Hilfsmittel/hilfsmittel_node.html
https://www.gesetze-im-internet.de/bbhv/anlage_11.html

